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 Ideal feminino como maneira de avaliar, 




O Feminino na história e a 
Medicalização da Mulher 
 
A religião como forma de opressão à mulher foi  
substituída pela Medicina. 
 
• Mecanismos de submissão: culpa, pecado original, culto da 
castidade e da virgindade, casamento monogâmico, ato 
sexual destinado somente à procriação 
 
• Sistema médico como guardião da tecnologia reprodutiva – 
controle da natalidade, do aborto e dos meios para “garantir” 
a segurança do parto. 
 
O Feminino na história e a 




 • Séc. XVIII: orgasmo considerado coisa do demônio, 
mulheres reduzidas ao espaço doméstico, saber feminino 
na clandestinidade, mulheres sem direitos e sem acesso 
ao estudo 
 
• Final séc. XIX e início séc. XX: mulher trabalhadora 
 
• Séc. XX: Simone de Beavoir publica “Segundo sexo”, 
pílula anticoncepcional (1960), tratamento infertilidade. 
 
O Feminino na história e a 
Medicalização da Mulher 
 
• Conferência de Nairobi (ONU, 1985) reconhece que “a 
promoção dos direitos da reprodução é uma aquisição 
fundamental das mulheres para uma justa posição na 
sociedade” 
 
• Direitos reprodutivos no âmbito dos direitos humanos: 
direitos da mulher regular sua própria sexualidade e 
capacidade reprodutiva, bem como de exigir que os homens 
assumam responsabilidades pelas consequências do exercício 
de sua própria sexualidade (contracepção, esterilização, 
aborto, concepção e assistência à saúde). 
 
O Feminino na história e a 
Medicalização da Mulher 
Para juiz, Lei Maria da 
Penha é um conjunto de 
regras diabólicas 
 
O juiz Edilson Rumbelsperger 
Rodrigues de Sete Lagoas, 
Minas Gerais, considerou 
inconstitucional a Lei Maria 
da Penha e rejeitou pedidos 
de medidas contra homens 
que agrediram e ameaçaram 
suas companheiras. Para o 
juiz a lei é "um conjunto de 
regras diabólicas", segundo 
reportagem do jornal Folha 
de S. Paulo. 
 
• Historicamente as políticas de saúde da mulher 
foram vinculadas à maternidade e à infância 
 
• Programa de Assistência Integral à Saúde da 
Mulher (PAISM) (1983) 
 
• Plano Nacional de Atenção Integral à Saúde da 
Mulher. 
 
O Feminino na história e a 
Medicalização da Mulher 
 
As mulheres são as principais usuárias do SUS. 
 
• São as principais consumidoras de medicamentos, tanto os necessários, 
como os desnecessários (queixas transformadas em receitas de 
antidepressivos); 
 
• São as principais cuidadoras 
 




O Feminino na história e a 
Medicalização da Mulher 
• Principais causas de morte: 
– Doenças Cardiovasculares (IAM, AVC) aprox. 35% 
– Neoplasias (mama, pulmão e colo de útero) aprox. 18% 
– Doenças do aparelho respiratório (pneumonia) aprox. 14% 
– Causas externas aprox. 7% 
 
• Morbidades e Mortalidade no ciclo gravídeo-puerperal: 
– Causas relacionadas ao parto (grande parte realizou pré-
natal) 
– Sífilis congênita 
– DHEG. 
 
Epidemiologia da Saúde da Mulher 
 
• HIV/AIDS: 
– Mulheres em relacionamentos heterossexuais (casadas, 
monogâmicas, pobres, em cidade de porte médio e interior). 
 
• Problemas de saúde em mulheres negras, índias, lésbicas, 
trabalhadoras rurais e urbanas, adolescentes, vítimas de 
violência (pouco consideradas nos planejamentos em saúde) 
 
As maiores causas de adoecimento e morte das mulheres 
brasileiras são a pobreza, o preconceito, a discriminação, a 
medicalização do corpo e a precariedade da assistência. 
 
Epidemiologia da Saúde da Mulher 

• No Brasil morrem 1.000.000 de pessoas ao ano 
 
• 490.000  mulheres (~1.370 mulheres ao dia) 
 
• Estimativa de 15.590 casos de câncer de colo de útero 
(2014 - INCA) e 57.120 de mama (2015 – INCA) 
 
• Aproximadamente 14.207 mulheres morrem ao ano 
por câncer de mama (2013 – SIM) - aproximadamente 
39 mulheres ao dia (3%) 
• Aproximadamente 21.000 mulheres morrem ao ano 
por causas externas (2011 – SIM / 2014 - MS) – 
aproximadamente 57 mulheres ao dia (4%) 
 
• Aproximadamente 97% das mulheres não morrem por 





Na antiguidade, as mulheres eram reconhecidas 
como autoridades em relação ao parto... Existiam 
sofisticadas tradições, orientadas pela observação 
prática e associadas a cultos de divindades, que 
regiam a conduta das parteiras. 
 
• O parto era quase sempre vertical: as figuras 
femininas aparecem em pé, de cócoras, ajoelhadas 
ou sentadas. 
Medicalização do Parto 
 
• Idade Média: Homens começam a entrar nos quartos de parir. A 
cirurgia foi incorporada à medicina e o parto passou a ser estudado 
como mecanismo físico 
 
• Escola obstétrica francesa, liderada por François Mauriceau: parto 
horizontal (em que a mulher fica deitada) foi introduzido. A posição 
horizontal facilitava as intervenções médicas, como o uso do fórceps, 
por exemplo. 
 





Pesquisa revela altos números de aborto no Brasil  
30/05/2010 
 
Pesquisa nacional sobre a interrupção de gravidez realizada em 
Curitiba (PR) revela que uma em cada sete mulheres brasileiras, entre 
18 e 39 anos, já passou por um aborto. O estudo mostra ainda que em 
mais da metade dos casos, as mulheres passaram a enfrentar 
complicações de saúde. 
 
Curetagem após aborto é a cirurgia mais realizada no SUS, revela 
estudo 
14 de julho de 2010 
 
Estudo foi feito por pesquisadores do Instituto do Coração com base em 
dados do Datasus de 1995 a 2007; especialistas avaliam que maioria dos 
procedimentos é decorrente de aborto provocado, pois os espontâneos, 
em geral, não exigem internação. 




A tendência mundial em relação ao aborto em determinadas 
circunstâncias é a de liberalizar a medida, segundo estudo das 
Nações Unidas. O Brasil, no entanto, se assemelha a países da África 
ao classificar o ato como crime contra a vida. 

Saúde da Mulher e Prevenção 
Quaternária 
RASTREAMENTO? 
“exame de rotina” 
“Check-up” 
Rastreamento 
É a realização de testes ou exames diagnósticos em 
populações ou pessoas ASSINTOMÁTICAS, 
aparentemente saudáveis, com o objetivo de 
diagnóstico precoce (prevenção secundária) ou de 
identificação e controle de riscos, tendo como 
objetivo final reduzir a morbidade e mortalidade da 





É a realização de testes ou exames 
diagnósticos em pessoas COM sinais e/ou 





Dano originado por intervenções médicas ou de 





Toda ação que atenua ou evita as consequências do 
intervencionismo médico excessivo (Juan Gérvas).  
 
Detecção de indivíduos em risco de intervenções, 
diagnósticas e/ou terapêuticas, excessivas para protegê-
los de novas intervenções médicas inapropriadas e 
sugerir-lhes alternativas eticamente aceitáveis (WONCA). 
 
Medicina Baseada em 
Evidências? 
Onde são realizados os estudos 
que orientam a minha prática? 
Exames de rastreamentos x custo?  
“Quero fazer tudo o que tenho 
direito” 
“melhor prevenir do que remediar”  
X  
“melhor é não mexer no que está quieto” 
“não deveríamos entender como 
prevenção o simples fato de fazer 
exames médicos anuais” 
Rastreamento do 




Sobre o autoexame das mamas... 
O autoexame deve ser substituído por um “breast awareness”, uma 
consciência corporal, exame eventual, tranquilo, sem neuras, sem 
ficar procurando neuroticamente algum sinal da doença. 
WWW.INCA.GOV.BR 
CONTROVÉRSIAS: 
Rastreamento do Câncer de Mama 




Rastreamento do Câncer de Mama 




Rastreamento do Câncer de Mama 
A porcentagem de mulheres que sobreviverão por 10 
anos se não forem rastreadas é de 90,2% e de 90,25% se 
forem rastreadas. Essa diferença é suficiente para arriscar 
a possibilidade de um dano significativo?  








O que fazer? 
Prevenção primária do Câncer de 
Mama 
Incentivar o aleitamento materno - reduz o risco 
de câncer de mama para a mulher que 
amamenta, maior quanto mais longo for o 
período de aleitamento e maior o número de 
bebês amamentados, reduz para as filhas dessas 
mulheres, uma vez que ter sido amamentada 





Tomada de decisão compartilhada 
Tomada de decisão compartilhada 












Rastreamento do  
Câncer de Colo de Útero 
Coleta de Preventivo (Papanicolau) x 
Consulta de saúde da mulher x Mulher 
com queixa ginecológica 

Ofertar entre 25 e 64 anos a cada 3 (três) anos se 2 (dois) resultados 
consecutivos anuais normais 
 
Oferta diferenciada para portadoras de HIV ou demais 
imunossupressões (Papanicolau e Colposcopia no diagnóstico e 
rastreamento anual); 
 
Antes dos 25 anos: 
 Prevalência de lesões de baixo grau com regressão espontânea. 
 
Após 60 anos: 
 Se acompanhamento prévio adequado o risco é diminuido pela sua lenta 
evolução; 
 Após 60 anos o rastreio deve ser individualizado; 
 Após 65 anos dever ser suspenso se os últimos exames estiverem 
normais. 
 Antes dos 25 anos: 
 Prevalência de lesões de baixo grau com regressão 
espontânea. 
 Realizar exame ginecológico, orientações sobre sexualidade, 
rastreamento de DSTs, orientações sobre anticoncepção 
(NÃO VINCULAR ESSES PROCEDIMENTOS COM A COLETA DA 
LÂMINA PARA PAPANICOLAU). 
 
Após 60 anos: 
 Se acompanhamento prévio adequado o risco é diminuido 
pela sua lenta evolução 
 Após 60 anos o rastreio deve ser individualizado 
 Após 65 anos dever ser suspenso se os últimos exames 
estiverem normais. 
WWW.INCA.GOV.BR 
A vacina do HPV 
 • Não existem estudos consistentes que 
demonstrem a redução dos casos de câncer de 
colo de útero ou de mortalidade 
 
 
• Estudam demonstram a efetividade na redução 
de lesões NIC I e NIC II, e com menos magnitude 
NIC III 
 
• Questões relacionadas ao tempo de 
permanência da imunidade e efeito ecológico de 





Considera-se segura a administração de uma 
vacina quando seus riscos são aceitáveis e seus 
benefícios os superam 
 
Primum non nocere 
Segurança 
  
• Os dados de farmacovigilância, VAERS (Vaccine 
Adverse Event Reporting System), mostram um 
número de episódios adversos (leves e graves) 







• A SBMFC não apoia a inclusão enquanto não houverem 
estudos mais contundentes que demonstrem beneficio real do 
uso da mesma ... 
 
 
• O potencial dano que será causado devido a divulgação de 
uma vacina com garantia de proteção ainda não comprovada 
 
• Os efeitos colaterais ainda pouco demonstrados 
 
• O tempo de proteção conferida pela vacina desconhecida 
 
• ...pode significar um gasto excessivo e desnecessário de 
recursos que podem ser utilizados para expandir, melhorar e 
fortalecer as ações de prevenção já comprovadas para a 
população, e que garantem verdadeiramente a redução das 
desigualdades e promoção à equidade 
 
Conflitos de Interesse 
Conflitos de Interesse envolvendo a 
vacina contra o HPV 
• Dos 12 autores que tem um papel importante 
na revisão, 2/3 (oito) tem conflitos de 
interesses com os fabricantes e dois deles 
participaram nos estudos principais da vacina 
 
Tomada compartilhada e 
transparente de decisões 
Prevenção primária do Câncer de 
Colo de Útero 
Cessação do tabagismo (ativo e passivo) 
 
Sexo protegido (método de barreira) 
 
Aumento de risco em multíparas (sete ou 
mais gestações) 
 
Aumento de risco ao uso prolongado de 
anticoncepcional hormonal em mulheres 






Saúde da Mulher: 
Osteoporose 




A osteoporose não é uma doença (exceto quando sua 






Sem quedas, sem traumatismos não há fraturas (exceto as de metástases 
ósseas) 
 
As fraturas associam-se a problemas como: artrose, obesidade, doenças 
neurológicas e psiquiátricas, sedentarismo, baixa acuidade visual, uso de 
alguns medicamentos, idade (pp maiores de 75 anos) 
 
Os medicamentos para tratamento carecem de efetividade – 
principalmente na prevenção primária e em menores de 75 anos 
 
Os medicamentos podem produzir fraturas atípicas, ostenocrose de 
mandíbula, câncer em alguns, tromboembolismo em outros, infarto pelo 
uso do cálcio 
 





em Saúde da 
Mulher: 
O que não fazer 
O QUE NÃO FAZER 
Não rastrear câncer de ovário ou endométrio 
com USG em mulheres assintomáticas 
 
 
Não rastrear problemas de tireóide em 




Não indicar a Terapia de Reposição Hormonal 
sem avaliação precisa de indicação e 
riscos/benefícios. 
Não realizar “exames de rotina” de rastreio de 
doença cardiovascular ou de avaliação horminal 
durante o climatério/menopausa em mulheres 
sem fatores de risco ou dados clínicos que  
justifiquem a investigação  
(USG, FSH, LH, estradiol, 
perfil lipídico, glicemia, ECG). 
 
O QUE NÃO FAZER 
O QUE NÃO FAZER 
Não rastrear câncer de mama com mamografia 
em mulheres sem fatores de risco antes dos 50 
anos e depois dos 69 anos 
 
Não rastrear câncer de colo de útero com o 
Papanicolau antes dos 25 anos e após os 65 anos 
se a mulher não tiver fatores de risco 
 
Não promover a cultura do medo e da 
medicalização excessiva entre a população e os 





Como podemos ampliar nosso conhecimento 
sobre o processo de medicalização da 
mulher e com ele propor outra forma de 
acolhimento  às necessidades de saúde das 
diversas mulheres atendidas pela minha 
equipe de saúde da família e NASF? 


